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月～12 月に関東近郊の中学 15 校，高校 23 校，大学 16 校，計 1410 名に対し質問紙調査を行い，1002
名(中学生 202 名，高校生 411 名，大学生 389 名)から有効回答(71.0％)を得た。質問項目は，肩関節痛
の既往，過去 1 年以内の痛みの有無，痛みによるプレーへの支障の有無とした。  
結果：過去に 1 度でも肩関節痛を有した既往者は 53.3％(中学生 58.4％，高校生 38.2％，大学生 66.6％)
であった。過去 1 年以内に肩関節痛のある有痛者は 46.0％(中学生 50.5％，高校生 32.6％，大学生 57.8％)





























れている 4)。国内大学選手 93 名を対象とした調査
では，8.6％が上肢の障害を有し，全障害(外傷・
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の中学 15 校，高校 23 校，大学 16 校に対して調査
を依頼した。調査は独自に作成した自記式質問紙
を用い，1410 名に配布し，1009 名から回収し，1002























問留置法 3 校(中学 1 校，大学 2 校)，集合法 14
校(中学 6 校，高校 2 校，大学 6 校)，郵送法 37
校(中学 8 校，高校 21 校，大学 8 校)であった。調










の程度については 10 cm を痛みの上限とした
visual analog scale(VAS)を用いて評価した。痛みの
継続期間については，自由記述された結果を 5 段
階に分類した(7 日未満，7～30 日，30～90 日，90










解析は IBM SPSS Statistics 22.0 を用い，統計学的
有意水準を 5％未満と設定した。 
 
３．結  果 
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 過去に 1 度でも肩関節痛を有した者(既往者)は，






 有痛者 461 名における全体での痛みの継続期間
別人数は，7 日未満が 70 名(15.2％)，7 日以上 30
日未満が 67 名(14.5％)，30 日以上 90 日未満が 113
名(24.5％)，90日以上 180日未満が 128 名(27.8％)，































年齢（歳） 13.5 ± 0.6 16.3 ± 0.8 21.2 ± 2.4 17.8 ± 3.4 <0.01
身長（cm） 162.8 ± 8.0 169.6 ± 5.6 171.0 ± 5.0 169.1 ± 6.5 <0.01
体重（kg） 50.0 ± 7.8 58.1 ± 7.1 62.9 ± 5.5 58.7 ± 8.0 <0.01
BMI（kg/m2） 18.8 ± 2.2 20.2 ± 2.0 21.5 ± 1.6 20.5 ± 2.1 <0.01




年齢（歳） 13.4 ± 0.7 16.1 ± 0.8 19.7 ± 1.4 16.8 ± 2.7 <0.01
身長（cm） 156.6 ± 5.6 158.2 ± 5.3 160.0 ± 6.2 158.4 ± 5.8 <0.01
体重（kg） 46.0 ± 6.7 48.9 ± 5.3 53.3 ± 5.3 49.8 ± 6.4 <0.01
BMI（kg/m2） 18.7 ± 2.0 19.5 ± 1.6 20.8 ± 1.2 19.8 ± 1.8 <0.01




年齢（歳） 13.4 ± 0.7 16.2 ± 0.8 20.6 ± 2.2 17.4 ± 3.1 <0.01
身長（cm） 159.6 ± 7.5 164.8 ± 7.9 166.6 ± 7.7 164.4 ± 8.2 <0.01
体重（kg） 47.9 ± 7.5 54.3 ± 7.9 59.1 ± 7.2 54.9 ± 8.6 <0.01
BMI（kg/m2） 18.8 ± 2.1 19.9 ± 1.9 21.2 ± 1.5 20.2 ± 2.0 <0.01
競技歴（年） 4.0 ± 2.4 3.1 ± 3.1 8.8 ± 3.3 5.5 ± 4.0 <0.01
全国大会出場あり <0.96
BMI; body mass index
202 411 389 1002
14（6.9%） 31（7.5%） 29（7.5%） 74（7.4%）
6（5.7%）
8（8.3%） 21（8.8%） 21（9.0%） 50（8.8%）
10（5.8%） 8（5.1%） 24（5.5%）
106 171 156 433
全体中学 高校 大学
96 240 233 569
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中学 高校 大学 全体 p
男子
対象者（人） 96 240 233 569 -
既往者（%） 62（64.6%） 99（41.3%） 170（73.0%） 331（58.2%） <0.01
有痛者（%） 50（52.1%） 84（35.0%） 146（62.7%） 280（49.2%） <0.01
女子
対象者（人） 106 171 156 433 -
既往者（%） 56（52.8%） 58（33.9%） 89（57.1%） 203（46.9%） <0.01
有痛者（%） 52（49.1%） 50（29.2%） 79（50.6%） 181（41.8%） <0.01
全体
対象者（人） 202 411 389 1002 -
既往者（%） 118（58.4%） 157（38.2%） 259（66.6%） 534（53.3%） <0.01
有痛者（%） 102（50.5%） 134（32.6%） 225（57.8%） 461（46.0%） <0.01
中学 高校 大学 全体 p
男子
対象者（人） 40 150 12 202 -
既往者（%） 26（65.0%） 56（37.3%） 6（50.0%） 88（43.6%） <0.01
有痛者（%） 24（60.0%） 48（32.0%） 6（50.0%） 78（38.6%） <0.01
女子
対象者（人） 44 111 12 167 -
既往者（%） 26（59.1%） 34（30.6%） 4（33.3%） 64（38.3%） <0.01
有痛者（%） 26（59.1%） 29（26.1%） 4（33.3%） 59（35.3%） <0.01
全体
対象者（人） 84 261 24 369 -
既往者（%） 52（61.9%） 90（34.5%） 10（41.7%） 152（41.2%） <0.01
有痛者（%） 50（59.5%） 77（29.5%） 10（41.7%） 137（37.1%） <0.01
中学 高校 大学 全体 p
男子
対象者（人） 36 33 30 99 -
既往者（%） 22（61.1%） 15（45.5%） 16（53.3%） 53（53.5%） <0.43
有痛者（%） 14（38.9%） 08（24.2%） 14（46.7%） 36（36.4%） <0.17
女子
対象者（人） 26 27 8 61 -
既往者（%） 12（46.2%） 06（22.2%） 5（62.5%） 23（37.7%） <0.06
有痛者（%） 12（46.2%） 04（14.8%） 5（62.5%） 21（34.4%） <0.01
全体
対象者（人） 62 60 38 160 -
既往者（%） 34（54.8%） 21（35.0%） 21（55.3%） 76（47.5%） <0.05
有痛者（%） 26（41.9%） 12（20.0%） 19（50.0%） 57（35.6%） <0.01
中学 高校 大学 全体 p
男子
対象者（人） 20 57 191 268 -
既往者（%） 14（70.0%） 28（49.1%） 148（77.5%） 190（70.9%） <0.01
有痛者（%） 12（60.0%） 28（49.1%） 126（66.0%） 166（61.9%） <0.07
女子
対象者（人） 36 33 136 205 -
既往者（%） 18（50.0%） 18（54.5%） 80（58.8%） 116（56.6%） <0.62
有痛者（%） 14（38.9%） 17（51.5%） 70（51.5%） 101（49.3%） <0.39
全体
対象者（人） 56 90 327 473 -
既往者（%） 32（57.1%） 46（51.1%） 228（69.7%） 306（64.7%） <0.01




表 2 肩関節痛の有訴率 
 
  




は VAS の平均で 4.9 ± 2.2 cm であった。Fahlström
らが報告した，トップレベルのバドミントン競技
者 188 名における肩関節痛に関する調査 7) におい
ても，既往者が 52％，痛みの程度は VAS の平均






















表 3 有痛者における痛みの継続期間別人数 















小計 461 70（15.2%） 67（14.5%） ０113（24.5%） 128（27.8%） 83（18.0%）
16（8.8%） 34（18.8%） 46（25.4%） 56（30.9%） 29（16.0%）
8（7.8%）
52（23.1%） 54（24.0%） 49（21.8%） 19（8.4%） 51（22.7%）
14（10.4%） 13（9.7%） 28（20.9%） 55（41.0%） 24（17.9%）
4（3.9%） 0（0.0%） 36（35.3%） 54（52.9%）
14（17.7%） 26（32.9%） 18（22.8%） 3（3.8%） 18（22.8%）
0（0.0%） 0（0.0%） 18（34.6%） 30（57.7%） 4（7.7%）
54（19.3%） 33（11.8%） 67（23.9%） 72（25.7%） 54（19.3%）
2（4.0%） 8（16.0%） 10（20.0%） 23（46.0%） 7（14.0%）
0（0.0%） 18（36.0%） 24（48.0%） 4（8.0%）
38（26.0%） 28（19.2%） 31（21.2%） 16（11.0%） 33（22.6%）


























痛みの程度（cm） 5.3 ± 1.8 5.1 ± 2.3 4.7 ± 2.2 4.9 ± 2.2 <0.04
支障者（%） <0.26
診断を受けた者（%） <0.91
102 134 225 461
50 84 146 280
52 50 79 181
26（50.0%） 26（52.0%） 28（35.4%） 80（44.2%）
42（41.2%） 67（50.0%） 114（50.7%） 223（48.4%）
4（3.9%） 4（3.0%） 7（3.1%） 15（3.3%）
全体中学 高校 大学
2（3.8%） 2（4.0%） 3（3.8%） 7（3.9%）
16（32.0%） 41（48.8%） 86（58.9%） 143（51.1%）
2（4.0%） 2（2.4%） 4（2.7%） 8（2.9%）
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Descriptive Epidemiology of Shoulder Pain  
in Japanese Badminton Players 
 
Yuki Warashina1), Hiroyuki Sasai2), Yoshio Nakata2), Hitoshi Shiraki3) 
 
Abstract 
Objective: The purpose of this study was to describe the prevalence of shoulder pain in Japanese badminton 
players. 
Methods: The participants of this study were Japanese badminton players on school-sponsored badminton 
teams. From October to December in 2011, a questionnaire on shoulder pain was distributed to 1410 players in 
15 junior high schools, 23 high schools, and 16 colleges in the Kanto region. A valid response was received 
from 1002 players (202 in junior high school, 411 in high school, and 389 in college) and the response rate was 
71.0%. The questionnaire items were about history of shoulder pain, recent shoulder pain (in the past year), and 
interference with playing badminton. 
Results: Of those surveyed, 53.3% (58.4% in junior high school, 38.2% in high school, and 66.6% in college) 
reported a history of shoulder pain. Among those with a history of shoulder pain, 46.0% (50.5% in junior high 
school, 32.6% in high school, and 57.8% in college) suffered shoulder pain in the past year. Interference with 
playing badminton was reported in 48.4% (41.2% in junior high school, 50.0% in high school, and 50.7% in 
college). 
Conclusions: The present study suggests that almost half of Japanese badminton players have a history of 
shoulder pain and the prevalence differs depending on age (junior high school, high school, and college). The 
study also suggests that almost half the players with shoulder pain in the past year have had interference with 
playing badminton. Prevention strategies for shoulder pain in badminton players should be developed based on 
descriptive epidemiology. 
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